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тиграфической шкалы  (<5 или> 5 баллов). Критерия-
ми оценки были: болевой синдром  и диспепсия, био-
химические и ультразвуковые параметры. У четырех 
пациентов определили в равной степени (50%) боли 
с характером растяжения и давления, расположенных 
преимущественно в эпигастральной области, присту-
пообразное течение. У пациентов из второй группы 
были боли с характером давления, преимущественно 
в правом подреберье (66,6%), ассоциированные с хо-
лестатическим синдромом (билиарный тип ДСО). У 
пациентов с ≥5 баллов по сцинтиграфической шкале 
был опрделен билиарный тип дисфункции сфинктера 
Одди. Гепатобилиарная  сцинтиграфия может стать не-
инвазивным методом выбора больных с постхолеци-
стэктомическим синдромом с подозрением дисфунк-
ции сфинктера Одди.
Ключевые слова: Сфинктера Одди, постхолеци-
стэктомический синдром, гепатобилиарная сцинтигра-
фия.
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Introducere
La etapa actuală, problema operaţiei cezariene 
reprezintă o problemă de importanţă majoră, datori-
tă frecvenţei sale înalte, extinderii indicaţiilor pentru 
naşterea prin cezariană, posibilităţii de a opta pentru 
cezariană electivă, dar şi consecinţelor pe termen 
lung şi pe termen scurt atribuite acestei intervenţii 
chirurgicale atât asupra mamei, cât şi asupra fătului 
[3,10]. Starea de sănătate a mamei după cezariană 
se poate înrăutăţi, deoarece, în majoritatea cazurilor, 
există din start probleme de sănătate, ce au servit ca 
indicaţie pentru această intervenţie [12]. Dar există şi 
unele complicaţii ce pot surveni după cezariană, fi ind 
consecinţe directe ale intervenţiei operatorii [8]. Con-
secinţe pe termen lung pot fi : dereglarea funcţiei de 
lactaţie, ale funcţiei sexuale şi de reproducere [11], 
dereglări ale funcţiei menstruale [14], depresie post-
partum, anxietate şi alte dereglări psihoemoţionale 
[13].
Material şi metode de cercetare
Studiul a inclus 100 de paciente, cărora li s-a 
efectuat operaţia cezariană, indiferent de indicaţia ce 
a servit drept motiv pentru această intervenţie.
Cercetarea a fost efectuată prin interogarea şi 
chestionarea pacientelor care au fost incluse în stu-
diu, precum şi prin studierea fi şelor de examinare 
obstetricală a pacientelor date, pe durata anilor 2011-
2012. Prima parte a cercetării (perioada de lăuzie) a 
fost făcută în cadrul S.C.M. Nr.1, iar cea de-a doua 
parte a studiului (perioada postoperatorie la distanţă, 
peste 6 luni de la operaţia cezariană) a fost efectuată 
prin intermediul convorbirilor telefonice cu paciente-
le respective.
Starea psihoemoţională a acestora a fost evalua-
tă prin intermediul testului Spielberger-Hanin (esti-
marea anxietăţii reactive şi a celei de personalitate, 
STAI) şi a testului Zung (evaluarea stării depresive). 
Rezultate 
Funcţia menstruală
În urma studiului efectuat, s-a stabilit că acuze men-
struale înainte de sarcină au acuzat 39 (39,0%±4,87) 
paciente. Printre acuzele menstruale cele mai frec-
vente au fost: algodismenoree – 13 (13,0%±3,36), 
hipermenoree – 8 (8,0%±2,71), hipomenoree – 3 
(3,0%±1,70), metroragie – 2 (2,0%±1,40), opsome-
noree – 1 (1,0%±0,99), polimenoree – 1 (1,0%±0,99) 
şi acuze asociate – 11 (11,0%±3,12). 61 (61,0%±4,87) 
paciente au negat prezenţa acuzelor menstruale.
Acuzele privind funcţia menstruală în perioa-
da postoperatorie la distanţă au fost prezente la 68 
(68,0%±4,66) paciente, printre care: polimenoree 
– la 21 (21,0%±4,07 cazuri), algodismenoree – la 5 
(5,0%±2,17 cazuri), metroragie – la 4 (4,0%±1,95 
cazuri), hipermenoree – la 2 (2,0%±1,40 cazuri), op-
somenoree – la 1 (1,0%±0,99 cazuri). La 35 paciente 
(35,0%±4,76 cazuri), au fost prezente mai multe acuze 
privind funcţia menstruală, printre care preponderent: 
polimenoree – 25 (71,30%±7,64), hipermenoree - 24 
(68,57%±7,84), algodismenoree – 18 (51,42%±8,44), 
opsomenoree – 7 (20,0%±6,76), metroragie – 3 
(8,57%±4,73). La 32 (32,0%±4,66) paciente, acuzele 
privind funcţia menstruală au fost absente. Explicaţia 
acestor fenomene poate fi  atât spectrul de patologii 
genitale şi/sau extragenitale ale mamelor, ce au servit 
ca indicaţie pentru operaţia cezariană, cât şi operaţia 
însăşi.
Funcţia sexuală
În ceea ce priveşte funcţia sexuală înainte de ope-
raţie, libidoul a fost menţionat a fi  normal la 84 femei 
(84,0%±3,66 cazuri), la 14 (14,0%±3,46 cazuri) aces-
ta a fost scăzut, iar la 2 (2,0%±1,40) – crescut.
Conform spuselor pacientelor anchetate, 67 
(67,0%±4,70) dintre ele menţionează a avea libido 
normal pe parcursul a 6 luni după naşterea prin ce-
zariană, 33 (33,0%±4,70) susţin scăderea acestuia, 
comparativ cu perioada de până la sarcină, în care 
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rata pacientelor cu libido scăzut era de 14%, fi ind 
aproximativ de 2,5 ori mai mică. În acelaşi timp, fi ind 
întrebate dacă au apărut schimbări în viaţa sexuală 
după naşterea prin cezariană, 62 (62,0%±4,85) femei 
au răspuns că nu au fost schimbări, 36 (36,0%±4,80) 
au atestat prezenţa schimbărilor negative, iar 2 
(2,0%±1,40) dintre acestea – prezenţa schimbărilor 
pozitive în viaţa sexuală.
Funcţia de lactaţie
Iniţierea lactaţiei în perioada postoperatorie a 
avut loc la majoritatea pacientelor (la 69 paciente sau 
în 69,0%±4,62 din cazuri) la a II-a zi după operaţie, 
la 28 (28,0%±4,48 din cazuri) iniţierea lactaţiei a 
avut loc la 1 săptămână după operaţie, la 3 paciente 
(3,0%±1,70 din cazuri) nu a fost iniţiată deloc, copi-
lul fi ind trecut în continuare la alimentaţie artifi cială. 
Observăm astfel că funcţia de lactaţie este afectată 
negativ în circa 1⁄3 din cazuri. 
Anxietatea reactivă şi de personalitate
Anxietatea de personalitate (de bază) este: uşoară 
– la 76 paciente (76,0%±4,27 cazuri), moderată – la 
23 paciente (23,0%±4,20 cazuri) şi severă – la 1 paci-
entă (1,0%±0,99 cazuri).
Anxietatea reactivă din primele zile postoperato-
rii a fost: uşoară – la 28 femei (28,0%±4,48 cazuri), 
moderată – la 58 (58,0%±4,93 cazuri), severă – la 
14 (14,0%±3,46 cazuri). Se observă că majoritatea 
pacientelor – 72 femei (72,0%±4,48) – au anxietate 
reactivă fi e moderată, fi e înaltă în primele zile după 
cezariană. Se observă că anxietatea de personalitate 
este moderată sau severă în doar 24,0%±4,27 cazuri, 
ceea ce denotă că nivelul anxietăţii reactive este în 
dependenţă directă de stresul postoperator în majo-
ritatea cazurilor, şi că acesta nu depinde de nivelul 
anxietăţii de personalitate, prin urmare, nu este o tră-
sătură de caracter. 
În ceea ce priveşte anxietatea reactivă din pe-
rioada postoperatorie la distanţă (peste 6 luni de la 
operaţia cezariană), rezultatele au fost următoarele: 
anxietatea reactivă de formă uşoară – la 60 pacien-
te (60,0%±4,89), de formă moderată – la 36 paciente 
(36,0%±4,80) şi de formă severă – la 4 (4,0%±1,95 
cazuri). Formele moderată şi severă ale anxietăţii 
reactive în această perioadă constituie 40,0%±4,89. 
Prin urmare, comparativ cu anxietatea reactivă din 
perioada de lăuzie, în perioada postoperatorie la dis-
tanţă, anxietatea reactivă a scăzut simţitor.
Depresia
Datele studiului au arătat că 23 (23,0%±4,20) 
paciente în primele zile după naşterea prin cezaria-
nă prezentau semne de depresie, dintre care: formă 
uşoară de depresie – la 17 femei (17,0%±3,75 cazuri) 
şi formă moderată de depresie – la 6 (6,0%±2,37 ca-
zuri). La 77 (77,0%±4,20) paciente nu au fost depis-
tate semne de depresie, iar forma severă a depresiei 
nu a fost depistată la nici una dintre paciente.
Depresia în perioada postoperatorie la distanţă a 
fost depistată doar la 12 (12,0%±3,24) paciente, fi ind 
în totalitate de formă uşoară. La 88 (88,0%±3,24) pa-
ciente, depresia a fost absentă, la fel fi ind absentă şi 
depresia de formă moderată sau severă. Comparativ 
cu perioada de lăuzie, numărul de cazuri de depre-
sie depistate în lotul de paciente studiat a scăzut de 
aproximativ 2 ori, iar formele moderată şi severă ale 
depresiei nu au fost prezente la nici una din paciente.
Discuţii
Funcţia de lactaţie post-cezariană întâmpină une-
le difi cultăţi din mai multe motive. Aceste motive in-
clud: fatigabilitatea, stresul şi sindromul algic matern, 
accesul întârziat către copil, suplimentele alimentare, 
separarea mamei şi a copilului, pierderile de sânge 
din timpul operaţiei ce pot fi  cauza anemiei, proble-
mele de ordin mecanic în alăptarea copilului, infl uen-
ţa medicaţiei administrate etc.
Reluarea funcţiei menstruale după operaţia cezari-
ană este infl uenţată de către starea medicală a mamei, 
tulburări în funcţia glandei tiroide, adaosul excesiv în 
greutate sau, din contra, pierderea de greutate, stresul 
şi nivelul de activitate fi zică a mamei. Însă cel mai 
important factor rămâne funcţia de lactaţie. Alimen-
tarea la sân stimulează producerea de prolactină, iar 
acest hormon, la rândul său, suprimă ovulaţia pentru 
marea majoritate a lăuzelor. Lipsa ovulaţiei determi-
nă deseori şi lipsa menstruaţiei.
În mod normal, funcţia sexuală a femeilor după 
operaţia cezariană nu este afectată aproape deloc, la 
fel şi ca cea a femeilor ce au născut pe cale naturală 
fără epiziotomie sau traume perineale [7], spre deose-
bire de cele cu consecinţe grave ale naşterii naturale 
[5,6]. De obicei, performanţa şi funcţia sexuală peste 
12 săptămâni după cezariană sunt identice cu cele di-
nainte de operaţie. Totuşi, dacă pentru femeile ce au 
născut pe cale vaginală, principala tulburare sexuală 
este dispareunia (ca consecinţă a traumelor perine-
ale), pentru femeile post-cezariană pe prim plan se 
situează scăderea libidoului [2,4]. 
Se pare că cezariana nu reprezintă un factor de 
risc pentru depresia post-partum în cazul concepţiilor 
naturale [1]. Acest risc apare numai în cazul femeilor 
care apelează la aceste proceduri artifi ciale de con-
cepţie. În acelaşi timp, chiar dacă un procent oarecare 
de femei post-cezariană nu suferă de depresie post-
partum, marea majoritate prezintă semne de anxieta-
te, mai ales în perioada imediată post-operatorie [9]. 
Concluzii:
1. În perioada de lăuzie, a fost depistată rata înaltă 
(31%) a dereglărilor funcţiei de lactaţie, în perioada 
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la distanţă – dereglări ale funcţiei menstruale (68%, 
comparativ cu 39% dereglări până la sarcină), ale 
funcţiei sexuale (36%), inclusiv şi scăderea libidoului 
(33%), această rată fi ind aproximativ de 2,5 ori mai 
înaltă decât până la operaţie (14%). 
2. În perioada de lăuzie, predomină anxietatea 
reactivă de formă moderată (58%), mai rar depresia 
de formă uşoară şi moderată (23%), acestea fi ind în 
corelaţie directă cu stresul postoperator. În perioada 
la distanţă, nivelul anxietăţii reactive este mai scă-
zut, predominând anxietatea de formă uşoară (60%), 
depresia fi ind prezentă doar la 12% dintre paciente, 
fi ind în totalitate de formă uşoară. 
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Prin intermediul studiului dat s-au evaluat aspectele 
medicale (funcţia de lactaţie, funcţia menstruală, funcţia 
sexuală) şi psihoemoţionale (anxietatea reactivă şi de per-
sonalitate, depresia) la 100 de paciente după operaţia ceza-
riană, cercetarea efectuându-se atât în perioada de lăuzie 
(postoperatorie precoce), cât şi în perioada postoperatorie 
la distanţă.
Cuvinte-cheie: Operaţie cezariană, anxietate reactivă, 
depresie.
Summary
The present study evaluated the medical aspects (lac-
tation function, menstrual function, sexual function) and 
also the psychoemotional aspects (trait and state anxiety, 
depression) in 100 patients after cesarean section, the in-
vestigation being made during the confi nement (early post-
operatory) and during the late postoperatory periods.
Keywords: Cesarean section, state anxiety, depressi-
on.
Резюме
Целью данного исследования было изучение меди-
цинских аспектов (таких как функция лактации, мен-
струальная функция, сексуальная функция), а также 
психоэмоциональных аспектов (таких как реактивная 
и основная тревожность, депрессия) у 100 пациенток 
после кесарева сечения во время раннего и позднего 
послеоперационного периода. 
Ключевые слова: Кесарева сечения, реактивная 
тревожность, депрессия.
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Introducere. Radonul, sub formă de gaz inert 
este prezentat pe larg în diferite elemente ale me-
diului ambiant ca produs al dezintegrării uraniului 
